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はじめに
今日，医療の分野において放射線は X線単純撮影，
消化管透視，血管造影，インターベンショナルラジオロ
ジー（IVR），X線 CT，核医学検査，放射線治療などに
利用され，疾病の診断や治療に不可欠なものとなってい
る。このような放射線診療は患者に被ばくを与えること
になるが，被ばくによる損失よりも利益が上回る場合に
のみ実施されることが原則である。
一方，放射線診療を行う医療関係者もその診療の内容
に相応した被ばくを受ける可能性がある。特に近年発展
した IVRでは長時間を要する複雑な手技が施行される
ようになり，高線量被ばくによる患者の皮膚障害１‐３）の
みならず IVR術者の水晶体障害４）の報告もみられるよう
になった。
こうした状況に対応するため米国食品医薬品局
（FDA），日本医学放射線学会放射線防護委員会，国際
放射線防護委員会（ICRP）などから被ばく低減に関す
る警告５‐７）が発せられ，医療関係者の注意を喚起してい
る。
本稿では放射線の人体への影響について概説し，被ば
くのリスクの高い IVR術者の被ばく低減策について述
べる。
放射線の人体に与える影響
放射線障害が発生する可能性は被ばくした線量に関係
する。放射線の影響が現れる最小線量をしきい値という。
放射線防護の立場からしきい値の有無によって放射線
の影響は確率的影響と確定的影響の２つに分類される。
１．確率的影響
突然変異に基づく影響であり，線量が増加すると突然
変異の確率が増加し，確率的影響の発生頻度が増加する。
しきい値はないと仮定され，重篤度は一度発生したら
線量に関係なく一定である。確率的影響には発癌と遺伝
的影響がある。
２．確定的影響
臓器・組織を構成する細胞が細胞死を起こすことに基
づく影響である。しきい値を超えて被ばくした場合に影
響が現れ，線量に応じて症状の発現率および重篤度が増
加する。放射線防護上は被ばくを受けた人の１～５％に
影響が現れる線量をしきい値としている。確定的影響に
は，脱毛，皮膚紅斑，不妊，白内障など，発癌と遺伝的
影響を除くすべての影響が含まれる。
これらの放射線による影響を防止するために後述の法
令では確率的影響に対し実効線量限度，確定的影響には
等価線量限度が定められている。
放射線診療従事者の安全管理
放射線診療に従事する医療関係者は法律上放射線診療
従事者として規定され，定期的な個人被ばく線量測定，
健康診断ならびに放射線障害を防止するために必要な教
育訓練を受けることが義務づけられている。個人被ばく
線量測定は被ばく線量を評価するために重要である。透
視を伴う IVR術者などは，実効線量を測定するために
防護衣の内側に１つ，眼の水晶体の等価線量などを測定
するために術衣の襟の部位に１つ，合計２つの線量計を
装着する。
わが国の放射線防護関連法令は，国際放射線防護委員
会（ICRP）の１９９０年勧告８）を取り入れ，２００１年４月１日
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に改正された（表）。この法令では放射線診療従事者の
実効線量限度が従来に比べ実質２．５倍規制強化され，こ
れまで以上の安全管理対策が必要である。
放射線診療従事者の実効線量限度は５年間に１００mSv
（１年間に５０mSvを超えてはならない）であり，等価
線量限度は１年間に眼の水晶体で１５０mSv，皮膚で５００
mSvとなっている。
［Sv：シーベルトは放射線が人体など生物体に与え
る影響を放射線の種類まで考慮に入れて数量化した単位
で，診断領域の X線の場合１mSvは吸収線量１mGyに
相当する。］
IVR における術者の被ばく
腹部領域の IVRにおける術者の被ばく線量について
多施設を対象とした実測調査が行われている。
肝動脈塞栓術（TAE）では１回手技における最大線
量は術者の腹部防護衣内側で０．０５mGy，頭部で０．１５mGy
であった９）。それぞれ線量限度の１／４００および１／１，０００
に相当する。
また，胆道系 IVRでは１回の平均線量は術者の腹部
防護衣内側で０．０２mGy，手指３mGy，頭部で０．２mGy
であった。オーバーチューブ装置では手指で５mGy，
頭部で０．４mGyであった１０）。手指の被ばくは条件によっ
ては１００件程度で線量限度に達する可能性がある。
IVR術者が年間数百件の手技を施行することはまれ
ではなく，また症例によっては手技が長時間に及ぶこと
もある。術者の放射線障害は線量限度を遵守すれば避け
られるものであり，常に被ばく低減の注意が必要である。
被ばく低減方法
診療用放射線での被ばくはほとんどが外部被ばくによ
るものである。外部被ばくに対して１）照射時間の短縮
を行う，２）放射線源からの距離をとる，３）遮蔽を効
果的に行うことが防護の３原則とされる。
最近，国際放射線防護委員会は IVRにおける被ばく
による障害を防ぐための勧告７）を発表し，上記の３原則
を基本とした上で，X線装置の適切な操作法など技術的
な被ばく低減策が具体的に述べられている。
この内容を含め，被ばく低減策について要約する。
１．透視時間を最小限にする
被ばく低減のゴールデンスタンダードである。
２．直接線からの被ばくを避ける
直接線の強さは散乱線の約１０００倍である。直接線を
避けるために X線の方向を変えたり，照射野を絞る
などの工夫が必要である。
３．アンダーチューブ装置を用いる
オーバーチューブ装置は患者前面の空間が広く操作
が行いやすいが，散乱線が強く，術者の手や頭部（眼）
への被ばくはアンダーチューブ装置の１０倍以上多い。
４．防護用具を用いる
防護衣，防護眼鏡，甲状腺防護用具など術者の身に
つける防護用具とともに装置に取り付ける防護具，衝
立などを用いることで術者の作業を容易にし，より高
い防護効果を得ることができる。
５．患者から離れた位置に立つ
検査中に術者が被ばくする原因となる X線源は患
者からの散乱線によるものである。散乱線は距離の二
乗に反比例して減弱するため，透視中は患者の X線
入射部位から離れた位置で操作することが望ましい。
６．適切な X線装置操作法を行う。
管電圧を高く電流を低くする，拡大透視を多用しな
い，できるだけ患者と X線管を遠ざけイメージ増倍
管を近づける，線量率の低い透視モードを使用する，
撮影記録のフレームを減らす，などの操作により被ば
く線量を軽減することができる。
ま と め
IVRは新しい手技の開発，内容の複雑化による透視
時間の延長とともに，放射線被ばくの問題がクローズ
アップされてきている。
表 放射線診療従事者の線量限度（抜粋）
 実効線量限度
① １００mSv／５年
② ５０mSv／年
③女子 ５mSv／３月
④妊娠中である女子
本人の申出等により使用者等が妊娠の事実を知ったとき
から出産までの間につき，内部被ばくについて １mSv
 等価線量限度
①眼の水晶体 １５０mSv／年
②皮膚 ５００mSv／年
③妊娠中である女子の腹部表面
④に規定する期間につき ２mSv
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本稿では IVR術者における被ばく低減策を主眼とし
て述べたが，このことは同時に患者の被ばく低減にも繋
がるものであり，日常診療において実践していくことが
重要と思われる。
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SUMMARY
In recent years, interventional radiology has markedly developed and is thought to be
one of the most important therapeutic procedures. But at times, radiation-induced injuries
to the skin and lens resulting from prolonged periods of fluoroscopy have been reported.
To reduce these radiation injuries, optimal interventional procedures is required. Suffi-
cient protection can be obtained by practicing the basic techniques.
Radiation protection of interventionalist is closely connected with that of patients. It is
desirable to have awareness to find a way of reducing radiation exposure.
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